IHealth

JNPEPS |

http://dx.doi.org/10.30681/252610104100 ARTIGO ORIGINAL
Acesso e implicacbes da automedicacdao em idosos na atencao primaria a saude
Access and implications of self-medication in the elderly in primary health care
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RESUMO
Objetivo: avaliar o acesso e sua interferéncia no processo da automedicacao em
idosos. Método: estudo de avaliacao de servicos com corte seccional, com idosos
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de ambos os sexos, que utilizam os servicos da atencao primaria a saulde,
pertencente ao municipio de Natal, Rio Grande do Norte. Foram realizadas 121
entrevistas, em nove unidades basicas de salde no ano de 2016. Os dados foram
analisados a partir do teste T de Student e o teste Qui-Quadrado, para determinar
a significancia estatistica entre as variaveis independentes e os desfechos.
Resultados: a prevaléncia de automedicacdo foi de 66,7%, associada
negativamente ao acesso, atributo desfavoravelmente avaliado pelos idosos (média
de 3,4). A febre (19,8%) foi a principal queixa motivadora de automedicacao, sendo
os analgésicos, os farmacos mais utilizados na automedicacdao. A automedicacao
apresentou associacao significativa entre idade e medicamento sem prescricao
médica para febre e cefaleia. Conclusdo: apesar de nao ter encontrado associacao
entre acesso e automedicacao, foi identificada a alta prevaléncia dessa pratica.
Assim, € necessario que haja o fortalecimento da atencao primaria, por meio de
politicas voltadas as necessidades dos idosos com abordagem integral e com maior
acesso ao atendimento multidisciplinar e multiprofissional, e nao apenas a oferta
de medicamentos.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Idoso; Automedicacao; Acesso aos Servicos
de salde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the access and its interference in the process of self-
medication in the elderly. Method: evaluation study of cross-sectional services
with elderly men and women who use primary health care services in the city of
Natal, Rio Grande do Norte. A total of 121 interviews were conducted in 09 basic
health units of the municipality in 2016. Data were analyzed using the Student’s t-
test and chi-square test to determine the statistical significance between the two
independent variables and outcomes. Results: the prevalence of self-medication
was 66.7%, being negatively associated with access, a negatively assessed attribute
in the perception of the elderly, showing an unsatisfactory degree (mean of 3.4).
Fever (19.8%) was the main motivating complaint of self-medication, with
analgesics being the most used self-medication. Self-medication showed a
significant association between age and nonprescription medication for fever and
headache. Conclusion: despite not finding an association between access and self-
medication, the high prevalence of this practice was identified. Thus, it is
necessary to strengthen primary care through policies focused on the needs of the
elderly with a comprehensive approach and greater access to multidisciplinary and
multiprofessional care, not just the supply of medicines.

Descriptors: Primary Health Care; Aged; Self Medication; Health Services
Accessibility.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el acceso y su interferencia en el proceso de la automedicacion
en ancianos. Metodo: Estudio de evaluacion de servicios transversales con ancianos
que utilizan los servicios de Atencion Primaria a la Salud en la cidad de Natal, Rio
Grande do Norte. Se realizaron 121 entrevistas, en nueve unidades de atencion
primaria de salud en 2016. Los datos se analizaron mediante la prueba t de
Student y la prueba de chi-cuadrado para determinar la significacion estadistica
entre las variables independentes y resultados. Resultados: La prevalencia de la
automedicacion fue del 66,7%, asociada negativamente al acceso, un atributo
desfavorablemente evaluado por los ancianos(media de 3,4). La fiebre (19,8%) fue
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la principal queja motivadora de la automedicacion, siendo los analgésicos la
automedicacion mds utilizados. La automedicacion msotré asociacion significativa
entre edad y la medicacion sin receta para la fiebre e el dolor de cabeza.
Conclusion: aunque no se encontré asociacion entre el acceso y la automedicacion,
se identifico la alta prevalencia de esta prdctica. Por lo tanto, es necesario
fortalecer la atencion primaria a través de politicas centradas en las necesidades
de las personas mayores con un enfoque integral y un mayor acceso a la atencion
multidisciplinaria y multiprofesional, no solo el suministro de medicamentos.

Descritores: Atencion Primaria de Salud; Anciano; Automedicacion; Accesibilidad a

los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A implantacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988 trouxe
a mudanca do modelo de atencao a
saude. O modelo de atencao que se
baseava primordialmente na acao
curativa e nos servicos hospitalares foi
reorientado para um modelo voltado
para acoes de prevencao de doencas e
promocao da saude, principalmente
de forma coletiva'.

Nessa perspectiva, a Atencao
Primaria a Saude (APS) constitui-se
como uma estratégia de mudanca do
modelo assistencial, tendo um papel
importante na sociedade?,
apresentando-se como principal porta
de entrada e primeiro contato dos
usuarios com os servicos de saude.
Neste nivel, aproximadamente 80%
das necessidades de salude de uma
comunidade adstrita sao atendidas de
maneira resolutiva, resultados
comprovados pela diminuicao das

despesas com cuidados de niveis
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secundarios e terciarios3. Com efeito,
a APS leva em conta o contexto de
vida dos usuarios e familiares*>.

A APS ¢é considerada a
ordenadora do cuidado, tendo como
base, atencao sobre a pessoa de
maneira longitudinal, atencao para
todas as enfermidades e integracao da
atencao oferecida em outro nivel. A
atencao deve ser continua, mas
também capaz de tratar as demandas
espontaneas e mais imediatas, e
acompanhar  a resolucao dos
problemas mais complexos em todos
os niveis de complexidade do SUS®.

Nesse sentido, o atributo
acesso € conceituado como uma
condicao  fundamental para a
conquista de um servico de salde de
qualidade. Entretanto, no cotidiano
da APS existem diversas barreiras
tanto socio organizacionais quanto
economicas e geograficas, como as
dificuldades nas marcacoes de
consultas, aquisicao de medicamentos

e acessibilidade do domicilio do
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usuario a unidade de saude’. Estas
barreiras afetam sobremaneira a
populacao idosa, devido as diversas
implicacbes do  envelhecimento,
tornando assim a acessibilidade para
este grupo populacional uma questao
premente?.

A literatura ja aponta para
uma associacao negativa entre idade e
o uso de medicamentos no Brasil®19,
apresentando crescimento constante
de acordo com a faixa etaria, com
prevaléncia de aproximadamente 90%
em pessoas com 80 anos ou mais. Ao
considerar esta grande demanda por
medicamentos, sobretudo, aqueles
destinados ao tratamento das doencas
cronico-degenerativas, doencas raras
e de alto custo, desafios sao impostos
ao sistema de saude e que ampliam as
possibilidades de desabastecimento e
desassisténcia’'.

Deve-se considerar também, a
medicalizacdo da sociedade e a
existéncia de um discurso da
“tecnificacao” da vida. Ha uma
cultura de consumo associada a
saude, com a busca de medicamentos
que garantam a imunidade,
tranquilidade e controle dos
problemas, embora em muitos casos,
o medicamento assume outros efeitos,

prejudicial e nocivo'2,
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Além destes desfechos, a

incidéncia de eventos adversos
relacionados aos medicamentos €
maior entre idosos, reflexo da
utilizacao mais frequente desse grupo
e comprometimentos no contexto
familiar, fisico, cognitivo e
psicoemocional.

0 acesso deve ser
compreendido para além da entrada
nos servicos de saude, mas como a
disponibilidade de servicos em locais
apropriados, em horarios adequados,
com acodes baseadas nas necessidades
da populacao e ofertado de forma
adequada a essa populacao’. Dessa
forma, a ma qualidade do acesso
constitui uma barreira a realizacao de
consultas médicas e, por conseguinte,
a obtencao de prescricio de
medicamentos quando necessario, o
que pode acarretar na pratica
inadequada de ingestao de farmacos
sem prescricao médica’e.

Compreendendo o importante
papel da APS no cuidado centrado na
pessoa e coordenadora do cuidado e a
importancia do acesso para a
efetivacdo da saude da populacao
idosa, este estudo teve como objetivo
avaliar o acesso e sua interferéncia no
processo da automedicacao em

idosos.
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METODO

Trata-se de estudo seccional,
realizado no periodo de janeiro a
marco de 2016. A selecao desta
amostra baseou-se primeiramente em
alocar usuarios idosos de pelo menos
uma unidade de salde da atencao
primaria representante de cada um
dos cinco Distritos Sanitarios (DS) de
Natal. Foi realizado contato prévio
com todas as unidades do municipio e
incluidas  apenas aquelas que
disponibilizaram no minimo, um
Agente Comunitario de Salde (ACS)
para acompanhar as entrevistas. Tal
critério deve-se ao fato da facilidade
desses profissionais em estabelecer
confianca e vinculo com a populacao.
Sendo assim, foi viavel a realizacao do
estudo em nove Unidades de Salde da
Familia (USF) sendo quatro localizadas
no DS Norte Il, uma no DS Norte |,
duas no DS Oeste, uma no DS Leste e
uma no DS SUL.

Foi realizado o contato com as
unidades a fim de identificar os idosos
cadastrado e a partir disso, foi
composta uma amostra de
conveniéncia, sendo selecionados para
o estudo, aqueles com visitas

programadas pelo ACS nas proximas
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duas semanas (apés o0 primeiro
contato dos pesquisadores). Além
disso, foram incluidos idosos que
possuiam 60 anos ou mais, que
utilizaram os servicos de salde ao
menos uma vez e que possuiam
condicOes cognitivas para responder
aos questionarios do estudo.

Eram entrevistados apenas os
idosos que se encontravam na
residéncia, no momento da Vvisita
domiciliar. Na auséncia do idoso, o
domicilio era visitado novamente, em
outro momento; em caso de repeticao
dessa auséncia, o domicilio era
substituido. Totalizando assim, uma
amostra de 121 individuos idosos.

Os dados foram obtidos,
mediante  entrevistas individuais,
utilizando-se teste de cognicao,
questionario sobre informacoes
demograficas e socioeconémicas e
questoes sobre medicacao e
automedicacao (AutoMed), além do
instrumento Primary Care Assessment
Tool - PCATOOL - Usuario.

Com relacado ao estado
cognitivo, foi utilizado o Teste de
Pfeiffer, que avalia aspectos da
memoria a longo e curto prazo,
orientacao, informacao sobre feitos
cotidianos e da capacidade

matematica. Segundo o numero de

136



Silva IDD, Bezerra INM, Pimenta IDSF, Silva G, Wanderley VB, Nunes VMA, et al.

erros se diferenciam quatro niveis:
funcdo mental intacta (0-2 erros),
deterioracao cognitiva leve (3-4
erros), moderada (5-7 erros) e severa
(8-10 erros)’. Aqueles que tiveram
como resultado do teste um valor
inferior a 50% das perguntas foram
classificados como inaptos para
responder aos outros instrumentos da
pesquisa, podendo ficar a cargo do
cuidador responder pelo idoso.

AutoMed

divididas nas

O  questionario
contém  variaveis
seguintes categorias: perfil
demografico e socioeconémico dos
entrevistados, questdes relacionadas a
uso de servicos de saude, perguntas
sobre habitos de vida, além de
perguntas especificas sobre patologias
e agravos a saude e o uso de
medicamentos, assim como as
atitudes relacionadas a
automedicacao. Foi elaborado pelos
pesquisadores e previamente testado
em estudo piloto, com vistas a
melhorar o instrumento de coleta de
dados e facilitar o entendimento do
entrevistado.

Ja o Instrumento de Avaliacao
da Atencao Primaria - PCATool -
Usuario, validado no Brasil, e criado
por Starfield, na Universidade de

Johns Hopkins nos Estados Unidos, se
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propoe a avaliar a estrutura e o
processo de atencao nos servicos de
atencao primaria tomando por base os
atributos essenciais (grau de afiliacao
com o servico de salde, acesso de
primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacao da atencao e
integralidade) e derivados (orientacao
familiar, orientacao comunitaria) da
APS. O instrumento totaliza 79 itens,
no entanto foram utilizados nesse
estudo somente os 12 itens que
avaliam o atributo acesso’®.

Para a organizacao e analise
dos dados, utilizou-se os programas
Excel e Statistic Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, versao
20.0. As variaveis categoricas foram
analisadas através da estatistica
descritiva  utilizando  frequéncias
absolutas e relativas. Para a analise
bivariada foram realizados o teste T
de Student e o teste Qui-Quadrado,
determinando a significancia
estatistica  entre as  variaveis
independentes e os desfechos.

A magnitude do efeito das
variaveis independentes sobre o
desfecho foi expressa através da razao
de prevaléncia (RP). Para todos os
testes estatisticos foi adotado o

intervalo de confianca de 95%.
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Para o calculo da pontuacao
do atributo acesso, com base nas
instrucées do manual do instrumento,
as respostas possiveis para cada um

dos itens sao: ‘“com certeza sim”

3 ”»

valor=4), “provavelmente sim

A

“provavelmente nao

{3

(
(valor=3),
(valor=2), com certeza  nao”
(valor=1) e “nao sei/nao lembro”
(valor=9).

A pontuacao foi calculada pela
média aritmética simples dos valores
das respostas dos itens. Para isso, o
primeiro passo foi realizar a inversao
de valores dos itens A9, A10, A11, A12
seguindo as orientacdes contidas no
manual do Ministério da Salde sobre o
instrumento. Logo, os valores para
estes itens foram: (valor 4=1), (valor
3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

Nao foi calculada a pontuacao
do componente para o entrevistado
cuja soma das respostas “9” (nao
sei/nao lembro) atingiu 50% ou mais
do total de itens do componente. A
pontuacao deste componente para
este entrevistado ficou em branco
(“missing”) no banco de dados. Ja
para aqueles que a soma de respostas
em branco com respostas “9” for
inferior a 50% do total de itens de um
componente, foi transformado o valor

“9” para valor “2” (“provavelmente
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nao”). Esta transformacao é
necessaria para pontuar
negativamente algumas

caracteristicas do servico de salde
que nao sao conhecidas pelo
entrevistado. Apos isso, a pontuacao
para este componente foi calculada
pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir
uma pontuacao média. Por fim, a
pontuacao foi dicotomizada, sendo de
0 a5 e de 50001 a 10, acima da
média.

O estudo respeitou todos os
aspectos éticos, de acordo com a
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, sendo submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), com aprovacao n°
181.048 e CAAE

09808912.7.0000.5292.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 121
idosos. Desse quantitativo, houve

perda de 12,1% (n=10), totalizando

111 individuos. Do total de idosos,
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Tabela 1- Distribuicdao de frequéncias das caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos

participantes no estudo. Natal-RN, Brasil. (n = 111)

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
60-69 anos
70-79 anos
> 80 anos
Escolaridade
Nao foi a escola
Algum grau de instrucao
Estado Civil
Casados
Nao casados
Numero de Filhos
Nenhum filho
De 1 a 4 filhos
Mais de 4 filhos
Tipo de Moradia
Propria
Alugada
Cedida
Situacao Profissional
Trabalha
Desempregado
Aposentado
Do lar

Total Percentual
38 34,2
73 65,8
61 59,9
37 33,3
13 11,7
2 1,8
109 98,2
64 57,7
42,3 42
6 5,4
54 48,7
51 45,9
98 88,3
7 6,3
6 5,4
11 9,9
2 1,8
82 73,9
16 14,4

no que diz respeito a autopercepcao
64,9%

estado de saude regular e apenas 5,4%

da salde, consideram seu
afirmam ter oOtimas condicées de
saude. Sobre o sistema de saude mais
usado, o publico é o mais
predominante (88,3%).

Entre aqueles que utilizam
este sistema, 16,2% possuem plano de
saude e 3,6% plano odontologico. Com
relacdo a frequéncia do uso das
unidades de APS pela populacao
avaliada, 5,4% dos idosos afirmam ir
raramente aos servicos, os demais

relataram que buscam atendimento

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):132-150.

mais de uma vez ao més, e ainda, a
média do tempo que esses individuos
utilizam esses servicos foi de 15,8
anos (DP=9,649).

A Tabela 2 apresenta a
prevaléncia da automedicacao
(66,7%), associada a variaveis

demograficas e socioeconomicas dos
idosos, a variaveis relacionadas ao uso
auto

dos servicos de saude e

percepcao da saude e Vvariaveis
relacionadas ao consumo de
medicamentos nao prescritos segundo
patologias especificas.

tabela

Como resultados a

apresenta que s6 houve diferenca
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significativa entre a associacao da

variavel dependente (uso de
medicamento sem prescricao médica)
com o uso de medicamento sem
prescricao médica para febre e para
cefaleia.

A pontuacao do atributo
acesso de primeiro contato é formada
pela média das respostas de seus itens
(perguntas). E, de acordo com
Starfield, considera-se o valor 6,6 o
minimo para o servico de salde ter a
presenca do atributo em seu servico
de acordo com a avaliacao dos idosos
atendidos.

Nessa perspectiva, foi
realizada a dicotomizacao em duas
categorias, representando Baixa
pontuacao, quando <6,6, e Alto
pontuacao, quando >6,6.

Porém, ao dicotomizar essa
variavel, a pontuacao acesso obteve
100% dos valores abaixo da média, nao
sendo possivel a bivariada com a
variavel categorizada, entdo, utilizou-
se a pontuacao quantitativa através
do teste T de Student, como segue a
Tabela 3.

A pontuacdao média atribuida
pelos idosos ao servico ofertado nas
unidades quanto ao atributo acesso foi
3,4. Essa variavel foi negativamente

associada a automedicacao, ja a idade
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apresentou diferenca significativa
quando associada a medicamento sem
prescricao médica.

Em relacao aos 12 itens do
atributo acesso de primeiro contato
do instrumento PCATool, observou-se
que os itens A1 e A6 destacam-se
entre os piores itens avaliados (A1 -
Seu servico de salde esta aberto
sabado ou domingo? A6 - Quando seu
servico de saude esta fechado aos
sabados e domingos e vocé fica

doente, alguém do seu servico o

atende no mesmo dia?), com
pontuacao média de 0,4,
classificando-se como baixa
pontuacao.

Estes e os demais itens
evidenciam a percepcao do idoso
quanto ao acesso de primeiro contato
nas unidades de APS, fazendo
referéncia a acessibilidade e
utilizacao do servico de salde como
fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episdédio de um
mesmo problema de salde, com
excecao das verdadeiras emergéncias

e urgéncias médicas.
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Tabela 2 - Andlise bivariada da associacdo entre variaveis categoricas e o uso de medicamento
sem prescricao. Natal-RN, Brasil. (n = 111)

Variaveis Uso sem
prescricao RP p-valor
n
%
Relacionadas a aspectos socioeconémicos e demograficos

Sexo
Masculino 23 20,7 1 0,322
Feminino 51 45,9 2,2
Escolaridade
Nao foi a escola 2 1,8 1 0,282
Algum grau de instrucao 72 64,8 36
Estado Civil
Nao casados 31 27,9 1 0,666
Casados 43 38,7 1,38
Tipo de Moradia
Cedida 6 5,4 1 0,351
Alugada 6 5,4
Propria 62 55,8 11,3

Relacionadas a autopercepc¢éao da saude e ao uso dos servicos de saude
Autopercepcao da saude

Otima 2 1,8 1 0,055
Boa 19 17,1 9,5
Regular 53 47,7 26,5

Possui plano de salde
Sim 10 9 1 0,771
Nao 59 53,1 5,9

Frequéncia de uso da APS
Raramente 2 1,8 1 0,364
Mais de uma vez ao més 70 63,0 35

Relacionadas ao uso de medicamento sem prescricdo médica para patologias especificas

Uso de medicamento para febre sem prescricao 22 19,8 1 0,000
Nao 50 45 2,2
Sim

Uso de medicamento para cefaleia sem prescricao 8 7,2 1 0,018
Sim 66 59,4 8,2
Nao

Uso de medicamentos anti-hipertensivos sem prescricao
Sim 2 1,8 1 0,313
Nao 72 64,8 36

Uso de sedativo e ansiolitico
Sim 2 1,8 1 0,463
Nao 71 63,9 35,5

*p - valor foi considerado significativo para valores < 0,05, para o teste Qui-quadrado de
Pearson.

Tabela 3 - Analise bivariada da associacdao entrevalor médio das idades, valor médio da
pontuacdo e o uso de medicamento sem prescricao. Natal-RN, Brasil. (n = 111)

Valor Médio das Idades Desvio Padrao P - valor
Uso sem Sim 69,01 9,088 0,006
prescricao Nao 72,51 6,078
Valor Médio da Pontuacao
Uso sem Sim 3,611 1,285 0,464
prescricao Nao 3,359 1,223

*p - valor foi considerado significativo para valores < 0,05, para o teste T de Student.
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Tabela 4 - Descricdo dos itens avaliados sobre o atributo acesso de primeiro contato do

instrumento PCATool. Natal-RN, Brasil.

Itens

A1 - Seu servico de saude esta aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servico de salde esta aberto em alguns dias da semana até 20
horas?

A3 - Quando o seu servico de salde esta aberto e vocé adoece alguém
do seu servico o atende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servico de salde esta aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone quando julga ser necessario?

A5 - Quando seu servico de salde esta fechado existe um nimero de
telefone para o qual vocé possa ligar quando adoece?

A6 - Quando seu servico de salde esta fechado aos sabados e domingos
e vocé fica doente, alguém do seu servico o atende no mesmo dia.

A7 - Quando seu servico de saude esta fechado a noite e vocé fica
doente, alguém do servico o atende naquela noite?

A8 - E facil para vocé conseguir marcar hora para uma consulta de
revisdao de salde (consulta de rotina, check-up) no seu servico de
saude?

A9 - Na média, vocé tem de esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem e o
acolhimento)?

A10 - Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu servico de saude.

A11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu servico
de salde quando pensa que é necessario?

A12 - Quando vocé tem que ir ao seu servico de salde, vocé tem que
faltar ao trabalho, ou a escola para ir ao servico de saude?

Pontuacao Média
(0-10)
0,4
1,4

4,1

4,7
1,5
0,4
0,46

5,9

3,7
4,8

5,8

7,9

Os resultados mostraram

horario limitado de atendimento,
relacionados com a prestacao de
atendimento a noite, nos finais de
semana e feriados. As avaliacées dos
12 itens estao descritas detalhada-

mente na Tabela 4.
DISCUSSAO

Este estudo aborda
informacdes sobre a implicacao do
acesso na percepcao dos idosos e
associados a

fatores pratica da

automedicacao desses usuarios da

APS, servindo de subsidios para

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):132-150.

gestores, pesquisadores e profissionais
envolvidos nos esforcos para a

melhoria deste componente
fundamental do SUS. Desta forma,
esta em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, que estimula o
desenvolvimento de pesquisas que
visem a avaliacao dos servicos de
saude voltados para esta populacao, e
que a atencao deve ter como porta de
entrada principal a APS".

A automedicacdao foi uma
pratica descrita pela maioria dos
entrevistados. A prevaléncia
encontrada no presente estudo para o

consumo de medicamentos sem
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prescricao foi de 66,7%. Em uma
revisao sistematica atual, a
prevaléncia de automedicacdo em
idosos variou entre 4% e 87%%°. Outro
estudo, realizado com dados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Uso e
Promocao do Uso Racional de
(PNAUM) que

entrevistou 41.433 pessoas em 20.404

Medicamentos

domicilios em 586 setores censitarios
em todas as cinco regides do Brasil
mostrou prevaléncia de 16,1% de
automedicacao, sendo as mulheres as
principais usuarias?’.

Estudo realizado em Sao Paulo
identificou que diversos
medicamentos prescritos para idosos
usuarios de plano de saude, eram
inapropriados??2. Na Suica, um estudo
semelhante apontou que 22,5% dos
idosos que participavam de um grupo
de acompanhamento de doencas
possuiam prescricao de medicamentos
indevidos??. Em Pelotas (RS) um
estudo com 1.451 idosos verificou que
16,6% dos medicamentos prescritos
eram inadequados e 42,4% dos idosos
usaram no minimo um medicamento
inapropriado, normalmente
relacionados as doencas do sistema
nervoso, com 48,9%24.

Nessa perspectiva, é

importante considerar Foucault, que
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rejeita a nocao de que os individuos
seriam passivos ou acriticos diante da
expansao da medicina; e, ao
contrario, acreditando na
possibilidade de diferentes formas de
ser e estar no mundo e na criacao
constante de novas formas de vida.
Foucault interessou-se, assim, pelo
que chamou de “artes da existéncia”,
isto é, as praticas racionais e
voluntarias pelas quais as pessoas nao
apenas determinam para si mesmas
regras de conduta, sendo, portanto,
praticas de liberdade?. Nesse sentido,
0 sujeito sente-se com autonomia de
se medicar quando impera a conviccao
de que o mal-estar, bem como o
sofrimento de todo o género, deve ser
abolido a qualquer maneira,
justificando assim o comportamento
relacional com a automedicacao.
Quando

autopercepcao de saude, 47% (n=53)

avaliada a

dos entrevistados relataram possuir
saude regular, dados condizentes com
os achados em outros estudos com
idosos26:%7, A

autoreferenciamento da saude é

técnica de

amplamente utilizado para substituir
a realizacao de exames de alto
custo?.

Na investigacao do uso de

medicamentos, um dos mais
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importantes aspectos metodologicos
refere-se ao periodo recordatério. Na
presente pesquisa, 0 consumo de
medicamentos foi analisado no
periodo de um més e utilizaram-se
perguntas de rememoracao para
medicamentos “comuns”, facilmente
esquecidos pela populacao geral. A
contraposicao de  achados  nos
diferentes  estudos pode  estar
relacionada ao periodo recordatorio.

Com relacdao aos tipos de
medicamentos, o presente estudo
mostrou que o0s nao-prescritos mais
utilizados foram os analgésicos e
antitérmicos, para as queixas de febre
(45%) e cefaleia (7,2%), dados que vao
ao encontro dos achados na
literatura?®?°. Para estas queixas, a
associacao com a automedicacao foi
significativa.

Poucos idosos afirmam utilizar
anti-hipertensivos, sedativos e
ansioliticos sem prescricdio médica.
Outras questoes a serem observadas
diz respeito aos estudos que
comumente excluem a verificacao de
uso de contraceptivos orais,
fitoterapicos e homeopaticos; pratica
que justifica diferencas significativas
em estudos que utilizam a mesma

faixa etaria da populacao?°.
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Pesquisa realizada com idosos
de Pernambuco apontou que 78% dos
159 idosos entrevistados fazem uso de
dois ou mais medicamentos diarios, e
15,7% cinco ou mais. Os principais
medicamentos  utilizados sao a
Sinvastantina, Losartana Potassica e
ansioliticos benzodiazepinicos®.

Comparando as proporcoes de
auto prescricao, o presente estudo
traz como resultado uma diferenca
significativa, em que a média de
idade dos idosos que se automedicam
€ menor que a média dos idosos que
nao fazem uso de medicamento sem
prescricao médica. Estudos destacam
provavel racionalidade na pratica de
automedicacao nas faixas etarias em
que as pessoas sao mais vulneraveis e
os problemas de salde mais
frequentes, como 0 grupo
populacional de idosos''-'¢,

Ao associar a média da
pontuacao do atributo acesso com o
uso de medicamento sem prescricao
médica, percebe-se que os resultados
demonstram que nao houve relacao
significativa entre essas variaveis. Na
literatura também nao existe estudos
que associem essas variaveis
(medicamento sem prescricao médica
vs pontuacao do atributo acesso). No

entanto, a avaliacao do acesso na

144



Silva IDD, Bezerra INM, Pimenta IDSF, Silva G, Wanderley VB, Nunes VMA, et al.

percepcao dos participantes mostrou
a insuficiéncia  desse  atributo
essencial nas unidades de APS em
Natal, concordando com estudo
realizado em Macaiba (RN)3', no qual
verificou que o acesso foi a dimensao
que recebeu as piores avaliacoes de
qualidade da APS sob a perspectiva do
idoso. Estudo realizado no estado de
Sao Paulo, reafirma que o acesso € um
dos atributos que tem menor
percentual de obtencao, em torno de
40%32.

O atributo acesso de primeiro
contato é considerado prioridade de
acoes de melhoria da qualidade, visto
que, a fragilidade deste enfraquece a
APS na agenda decisoria de politicas
publicas de saude333,

E certo que o acesso
representa a auséncia de barreiras
organizacionais e/ou fisicas para se
conseguir atencao a saude, como a
delimitacdo de dias e horarios de
funcionamento. Pesquisa realizada em
Brasilia (DF) sobre o funcionamento
das UBS identificou a necessidade de
se ampliar seu horario de
funcionamento, incluindo horario e
dias de funcionamento para
proporcionar a populacao ampliacao
do acesso, com unidade passando a

funcionar das 7 as 19h e com abertura
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nos sabados pela manhas®. As
unidades de APS do municipio de
Natal funcionam de segunda a sexta
feira, das 7 as 16 horas, e algumas
finalizam seu expediente as 15 horas,
isso implica em limitacoes, pois, este
intervalo em que as unidades estao
fechadas, os usuarios sao obrigados a
se dirigirem a outros servicos,
causando sobrecarga destes, além de
enfraquecer a APS como porta
prioritaria de entrada dos usuarios no
SUS.

Dessa forma, a possibilidade
de atendimento na APS a noite e/ou
nos finais de semana seria uma
solucao para aperfeicoar a qualidade
do cuidado oferecida aos usuarios e
contribuiria para amenizar a
superlotacao nas unidades de pronto-
atendimento34.

O item melhor avaliado faz
referéncia a disponibilidade do
proprio usuario para ir até o servico
na busca de atendimento (item A12).
Este item obteve como resultado
média de 7,9. Essa média é
considerada satisfatéria, ja que se
classifica com alta pontuacao (>6,6).
Isso deve-se ao fato de que 73,9% da
amostra é aposentada, o que pouco
interfere na disponibilidade em

frequentar o servico de saude,
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informacao ja presenta na
literatura®’.

E necessario salientar que os
idosos constituem um grupo da
populacao mais vulneravel a
problemas cognitivos e que apesar da
aplicacao de um teste de cognicao,
isto pode ter influenciado nos
resultados obtidos, no perfil de
utilizacado de medicamentos sem
prescricao médica, ja que algumas
vezes eles podem ter sido omitidos
por aspectos recordatorios, assim
como na percepcao dos mesmos sobre
0 acesso a APS. Também é importante
ressaltar que o fato de nao ter
verificado associacao entre o acesso a
populacao idosa a APS e a pratica da
automedicacao pode estar relacionado
ao tamanho da amostra, havendo
assim necessidade de outras

investigacoes.

CONCLUSAO

E necessario que haja o
fortalecimento da APS, por meio de
politicas voltadas as necessidades dos
idosos com abordagem integral e com
maior acesso ao  atendimento
multidisciplinar e multiprofissional, e
nao apenas a oferta de

medicamentos. Ao passo que, apesar
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de nao confirmar estatisticamente a
relacdo entre automedicacao e
acesso, o estudo mostrou a
insuficiéncia do acesso nesse nivel de
atencao a saude e alta prevaléncia de
automedicacao entre os participantes.

Nessa perspectiva, ha
necessidade de compreender o
envelhecimento como processo
natural e nao patoldgico, e por meio
da equidade e longitudinalidade
ofertar e prover acesso as demandas,
especialmente porque esse perfil de
clientela esta frequentemente
presente nos servicos de salude.

Vale ressaltar que o processo
de automedicacao é complexo e nao
facilmente controlavel. Para tanto, o
trabalho conjunto entre profissionais
e servicos de salde na mobilizacdo e
sensibilizacao da sociedade pode
surtir efeitos positivos, na medida que
o cuidado terapéutico, nao seja

negligenciado ou terceirizado.
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